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Para los delincuentes que segaron tu vida, para los que agazapados en las sombras de -„o 
negras conciencias, presenciaron esto Infante crimen, como para aquellos que pagaron para 
ello, les digo: que nunca lograrán darse cuenta del crimen que han cometido. Su estrechez in­
telectual. su descomposición moral y espiritual no les permitirá mirar más allá de lo que vale su
Mi doctor LUIS DAYAN LUNA RODRIGUEZ, hijo de todo mi ser. médico de mi cuerpo y de mi 
alma, le devolvías la vida a tantos... y sin embargo ¡la tuya te la arrebataron! Ten al lado del Dtoe 
Todopoderoso el justo reposo del guerrero y una gran fiesta de cumpleaños que con tus buenas 
e imborrables obras en la tierra, te has ganado en el cielo.
Que Dios te bendiga.
Bárbara Rodríguez de Luna_______ ________________________
Por
MARÍA ISABEL MOUNA V. 
___________  MfdfUin__________
En Colombia estuvo en el mer­
cado hace varias décadas. Aho­
ra la “desempolvaron" como 
analgésico y estimulante. Es la 
CafiAspirina, de Bayer, consi­
derada por quienes la han to­
mado como “una aspirina con 
despertador".
Fue presentada en el país a 
comienzos del 2000. “Es un me­
dicamento que merma el sueño, 
tonifica y quita con rapidez el 
dolor de cabeza y los cólicos 
m ens trua les”, 
dijo Carolina de 
Restrepo, quien 
la ha tomado va­
rias veces.
La CafiAspiri­
na contiene 500 
m iligramos de 
Ácido acetil sa- 












úlcera péptica e 
insuficiencia re­
nal aguda y sean hipersensibles 
a los salicilatos y a los antiinfla­
matorios no esteroides, según 
in form a la p ág ina  web 
www.manes.com.ar.
O p in io n e s
ENCONTRADAS
“Es una droga que por mezclar 
Ácido acetil salicílico y cafeína 
puede emplearse para la cefalea 
y la migraña”, dijo un cardiólogo 
que prefirió omitir su nombre. 
Indicó que a la cafeína siempre 
se le ha conocido una acción 
estimulante, “por lo cual un efec­
to colateral positivo sería mer­
mar el sueño, pero podría oca­
sionar problemas en quienes 
sufren de irritación gástrica".
El exceso de este medicamen­
to, dijeron fuentes consultadas, 
puede aumentar no sólo los rie­
gos de úlcera, sino que por su 
carácter de anticoagulante po­
deroso. puede predisponer a 
hemorragias y derrames.
Un internista de la ciudad dijo 
que no veía diferencia entre esta 
droga y turas como el acetamín- 
ofén y el ibuprofeno. Por su 
parte, un médico general con­
sultado anotó: “no le veo objeto
men y le loca trasnochar", dijo j 
una mamá.
Un empleado de la Farmacia l 
Pasteur, por su parte, informó I 
que la gente la pide como reía- 
jante y para mantenerse activa.
Hoy. la publicidad de CafiAs- ¡ 
pirina. que se emite por algunas j 
emisoras, está dirigida a los es- ¡ 
ludíanles, lo que a futuro -cuan- j 
do se reinicien las clases- puede i 
poner candente la polémica so­
bre su conveniencia.
LOS MENORES 













a este tipo de 
producto. Creo 
que salió más 
con la intención 
de hacer un  
cambio de ima­




que la empresa 
adelanta en la 
actualidad una 
revisión de la 
información so­
bre la CafiAspi­
rina para hacer 
un lanzamiento 
en forma del 
p r o d u c í o ,  
mientras tanto, 
no pueden su­
ministrar n in ­
gún tipo de información.
“Mi hijo que está en la univer­
sidad la toma cuando tiene exa-
Quienes han  




ánimo, qu ita  
el do lor de 
cabeza y  los 
pone pilosos.
PUEDE SER de muela 
o del alma, pero de 
sentir dolor nadie 
escapa. Los 
tratamientos 
actuales apuntan a 
aliviarlo de una 
manera integral, 
teniendo en cuenta 
no sólo los síntomas, 
sino las vivencias y  






Inmóvil, como un cucarrón bo- 
carriba, por culpa de una artri­
tis deformante. Sobre una tari­
ma forrada en cuero. Con un 
grito de dolor en los labios y un 
aparato de radio acercándola al 
mundo. Conectada con nubes y 
montañas gracias a una dim inu­
ta ventana y acompañada por 
una paciente hija -el resto de la 
familia, incapaz de manejar su 
dolor, se había ido-. Esa ima­
gen, registrada en un cuarto 
piso de Medellín, vive en la 
memoria de Tiberio Álvarez, un 
médico tanatólogo que lleva 
veinte años tratando de enten­
der y aliviar el dolor y que hoy 
comparte sus conocimientos 
sobre esa temática.
Con esa “experiencia sensiti­
va y emocional desagradable, 
debida a un daño real o poten­
cia de los tejidos" (según la 
Asociación Internacional para 
el Estudio del Dolor), hay un 
encuentro continuo. Cada quien 
lo vive a su manera. "Es perso­
nal e intransferible", pero pue­
de ampliarse a toda la familia, 
comenta Álvarez. Unos tienen 
umbral alto y otros bajo: mayor 
o menor resistencia al mismo.
Hay dolores intensos y sor­
dos, somáticos (de articulacio­
nes, piel, huesos), viscerales, 
neuropáticos (por trauma o le­
sión de sistema nervioso), si­
cológicos (sin origen conoci­
do). Los que se alivian con un 
simple analgésico y no im pi­
den el disfrute de la vida, y los 
que son limitantes y sólo la 
muerte elimina. Agudos, como 
el de la apendicitis, son ins­
tructivos para el organismo - 
alarma, defensa, campana; ob li­
gan a quedarse quietos, gritar, 
correr, buscar ayuda-. Los cró­
nicos -de un cáncer o enferme­
dad devastante- son destructi­
vos, quitan tiempo, posibilida­
des de reflexionar o de querer 
prolongar la vida.
U n  M IST ER IO
¡Ay, doctor, quíteme este dolor 
tan maluco!
En la antigüedad sacaban a 
los enfermos a plazas y orillas 
de carreteras, para que los ca­
m inantes les contaran fórm u­
las de alivio. Del comporta­
m iento anim al nacieron ideas 
de sanación (meterse en agua 
o barro, quedarse quietos). En 
algunos subsiste la creencia 
de que se trata de un castigo. 
Y el op io  -morfina o  dorm ide­
ra- y la aspirina -de una varie­
dad de sauce- han estado pre­
sentes m ucho tiem po entre las 
medicinas.
Únicamente a partir de los 
años 60 se estudió en serio el 
universo de los “adoloridos" que 
sigue lleno de preguntas: ¿Por 
qué pacientes “macheteados", 
permanecen un rato como si no 
sintieran las heridas? ¿Por que 
dolencias del reumatismo -se­
gún la persona- aumentan con 
el calor o con el frío? ¿Por qué, 
en ocasiones, un deportista con 
daño en una articulación sigue 
jugando tranquilo? ¿Por qué se 
siente más la molestia de la 
culebrilla de 5 a 7 de la tarde y 
no hay dolor en el 25% de los 
infartados? ¿Por qué pueden 
acrecentarse ciertos “ay, ay, ay"
en reposo o por la presencia de 
un hijo drogadicto?
En la ciudad existe una C lí­
nica del Dolor -adscrita al Hos­
pital San Vicente de Paúl- y 
profesionales que trabajan con 
quienes lo sufren. La tenden­
cia actual para buscar alivio 
apunta a un tratamiento inte­
gral del ser hum ano, sin sepa­
rar cuerpo y alma, lo físico, lo 
mental, lo emocional; consi­
derando las vivencias, los pro­
blemas sociales y económ i­
cos, las enfermedades, trau­
mas. abandonos, frustraciones, 
cu lpabilidades. El misterioso 
dolor de todo se nutre.
¡Alivíeme, doctor!
Para aliviar el dolor hay un mosaico de posibilidades 
interdisciplinarias -que no tienen que ser excluyen- 
tes-, planteadas por la medicina clásica y la llamada 
alternativa, con base en las respuestas de Vicente 
Ramírez y Alejandro Posada, médicos bioenergéti­
cas. y Tiberio Álvarez. médico tanatólogo.
• Adecuada información, para el paciente y la 
familia, acerca del diagnóstico, pronóstico y 
proceso de la enfermedad y del dolor. Asistencia, 
vigilancia, comprensión.
• Trabajo de reencuentro del enfermo consigo 
mismo. Autoconocimiento. Comprensión del 
lenguaje del dolor, del significado de la experien­
cia que vive.
• Analgésicos y medicamentos que -sin serlo- también 
ayudan: antibióticos, antiinflamatorios, hipnóticos, 
tranquilizantes, esteroides. antihistamínicos.
• Bloqueos nerviosos, con inyecciones en puntos 
claves.
• Cirugías: seccionamiento de un nervio o algún 
tipo de destrucción a nivel central (contraindica­
do en quienes no están al borde de la muerte).
• Implante de neuromodulanes eléctricos -pilas 
recargables- en la médula.
• Tratamientos con calor, frió, masajes, ejercicio, 
descargas eléctricas suaves e hipnosis. Acupun­
tura con los dedos o presión en puntos específicos 
(para liberar sustancias analgésicas o endorfinas), 
como el del Intestino Grueso Cuatro, ubicado entre 
el pulgar y el índice.
• Caminar descalzo sobre la grama, para descargar 
excesos de iones positivos (de tormenta eléctrica o 
lluvia ácida).
• Terapia sicológica individual y grupal. De respiración 
consciente, relajación y meditación.
• Autohipnosis y visualización curativa (de la parte 
enferma), con colores, sonidos (cassettes sobre el alivio).
• Sanación a través de las manos -imposición y acción 
sobre la energía del individuo-,
• En dolores agudos, imanes o campos magnéticos, 
acupuntura, terapia neural o láser. En crónicos, 
esencias florales, homeopatía. Para migrañas, drenaje 
del hígado -puede ser acudiendo a estracto de 
cáscara sagrada, tintura de ruibarbo, boldo-. Para 
lumbalgias, campos magnéticos o imanes (maneja­
dos por profesionales). Para otitis, drenaje de colon, 
hígado y. ocasionalmente, riñón. ¿Dolor de muela? 
Terapia neural (uso de anestésicos).
• Paz espiritual, armonía con uno mismo y el universo. 
Trabajo sobre el perdón y con la autoestima. 
Sanación del pasado, liberación de temores y senti­
mientos reprimidos.
El m u n d o  vive el s o l st ic io  d e  v e r a n o
Hoy es el día más largo del año
El 21 de junio no es un día como 
los demás: es el más largo del año 
-por tanto la noche más corta- 
pues tiene lugar el solsticio de 
verano. Solsticio viene del latín y 
significa sol quieto. Obedece a la 
inclinación del eje terrestre sobre 
su órbita en unos 23 5 grados. 
Fenómenos como este hacen que 
en las latitudes más altas se gene­
ren las estaciones.
El astrónomo Manuel Hernán­
dez explica que el fenómeno hoy 
día no es muy notorio: “Si noso­
tros, como lo hicieron nuestros 
antepasados, observáramos la 
salida del sol todas las mañanas, 
notaríamos que no siempre sale 
por la músma parte. En ocasiones 
lo hace muy al norte y otras más
un manantial señalado por la tradi­
ción, se deje en la noche a la 
intemperie y en la mañana las 
muchachas se laven la cara con 
ella. Dicen que esto no sólo conser­
va la hermosura sino la juventud.
Los españoles son quienes más 
relevancia le dan a esta fecha pues 
en las diferentes provincias se cele­
bra también “la noche de San Juan".
En el País Vasco, se encienden 
miles de hogueras en todos los 
pueblos, aldeas y caseríos. En 
Asturias tiene lugar una romería 
en la ermita de San Juan Bautista. 
Tolosa, celebra con corridas de 
toros, procesiones y danzas. En el 
trópico no se le da tanta trascen­
dencia al hecho pues las estacio- 
. nes no marcan la vida de la gente.








m onum entos 
para celebrar y
observar el sol _ y
en este día '
como en Ma- 
chu P ichu,
Perú y Stonehenge, en Inglaterra.
M o t iv o  d e  f ie s t a
La celebración del solsticio de 
verano es tan antigua como la 
humanidad. En un principio se
creía que el llama­
do “astro rey” no 




los días eran 
más cortos. Se­
gún los azte­
cas, para esta 




pos. Los agricultores daban gra­
cias por el verano, por las cose­
chas y por disponer de tiempo 
para la diversión.
Cerca a Jerusalén es costumbre 
que esta noche se recoja agua de
